GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

3] SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — SESAB L
i SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DOS SISTEMAS DE REGULAGAO DE ATENGAO A SAUDE
DIRETORIA DE CONTROLE DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

% NUCLEO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATOS i
DATA: 12/03/2020 HORARIO: 10:00 LocaL; HUPES
AssUNTO: 132 Reunido CEAAC HUPES (Contrato n® 121/2018)
REFERENCIA: CEAAC - Comissdo Estadual de Acompanhamento e Avaliacio do Contrato
PARTICIPANTES: -
NOMES CARGO/FUNCAO ORGAO/UNIDADE TELEFONE
Adriana Almeida Monitoramento e Aval, HUPES 3283-8169
Fabio Lobo Administrador HUPES 3283-8169
Andréa da Rocha Souza Coordenadora NAC SUREGS/DICON/NAC 3115-4132
Erica de S. C. Souza Fiscal de Contrato SUREGS/DICON/NAC 3115-4132
Viviane Scherbach Coardenadora NGL/GQuali DIREG/CER/GQUALI 3117-5734
Irene Licia Settbal Médica Reguladora DIREG/CER/GQUALI 3117-5734

PONTOS DE PAUTA

Definicées/Compromissos

Orientac¢des iniciais

Prestador deve se atentar para o prazo maximo para entregade CD com os
indicadores, no 1° dia Gtil do més, o ndo envio podera implicar na avaliacdo
das metas qualitativas do més de referéncia.

Faz-se necessario que todos os documentos enviados para analise sejam em
papel com logo da instituicdo, atentando para o assunto pertinente a cada
documento bem como constando a assinatura do elaborador/emissor. Caso
contrario, a documentacdo podera nédo ser avaliada,

Representantes SESAB reiteram a importancia do quérum regimental para as
reunides das Comissdes, conforme discutido em reunides anteriores e
registrado em ATA - 72 reunido CEAAC datada de 19/09/2019. Salientando que
@s mesmas inconsisténcias por trés meses consecutivos implicard na ndo

avaliacdo do indicador.

Disponibilizar através de documento oficial,
relatdrios atualizados, no minimo duas vezes

ao dia, nos 07 dias da semana, constando a

quantidade de vagas disponiveis para

internamento (4,0}

Meta Comprometida nos dias 09, 13 e 20/01/2020: envio de vagas & CER

apenas no periodo da manha.ltem zerado.

Garantir internamento / recebimento dos

pacientes regulados durante 24h por dia,

nos 07 dias da semana (4,0)

Meta Comprometida todos os dias em decorréncia da UGRL/HUPES manter-se
fechada no periodo noturno. Além disso, no dia 23/01/2020, 06 (seis) pacientes
regulados para o HUPES, com orientacdo da UGRL para horério de chegada

entre 07h e 15h.Item zerado.

Executar os servigos de acordo com as

especificacdes exigidas, garantido

equipamentos, materiais e equipe completa,

respeitando o perfil da instituicio pactuado

com a CER (4,0)

Sem comprometimento de meta. Item pontuado com 4,0.

Mortalidade Institucional (3,0)

Taxa global apresentada pela unidade foi de 32% atendendo a meta

contratualizada. Observa-se uma taxa aumentada nas especialidades de Angio

Vascular, Cardio Cirtrgica, Clinica Médica, Hematbhr@iealdﬁeﬂq}ﬁm?k%ﬁggiatria
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Metabdlica (acima de 5%). ltem pontuado com 3,0.

Taxa de Infecgdo Hospitalar(3,0)

Unidade apresentou taxa de Infeccdo Hospitalar de 3,5% referente a
competéncia de janeiro/2020, mantendo alcance de meta. Representante SESAB
solicita que seja incluido na contagem de pacientes dia/saidas o0s
internamentos gerados independente da unidade, incluindo Oftalmologia e
Psiquiatria, podenao ser excluidos apenas os pacientes de HD.ltem pontuado

com 3,0.

Taxa de Ocupacdo Hospitalar(3,0)

A taxa de ocupacdo geral apresentada foi de 71,7%, inferior ao
contratualizado.Observa-se que a taxa de ocupagdo se mantém abaixo de 70%,
nas especialidades deAngio Vascular, Buco-Maxilo, Cardio Cirdrgica, Cirurgia
Geral, Cirurgia  Plastica,  Cirurgia  Toracica,  Ginecologia,Mastologia,
Nefrologia,Ortopedia,Pediatria CirGrgica, Pediatria Metabdlica,Pneumologia e
Urologia, sendo incompativel com o perfil de um hospital de ensino.
Representantes SESAB solicitam que a partir da proxima competéncia de
avaliacio maio com os dados de produgdo marco/2020, que sejam
encaminhados no relatério do indicador a justificativa para o ndo alcance da

meta.ltem pontuado com 3,0.

Média de Permanéncia(3,0)

A média global de permanéncia apresentada pela unidade foi de 7,1 dias,
atendendo a média contratualizada na especialidade de cdlinica médica.
Representantes SESAB solicitam que a partir da proxima competéncia de
avaliacio maio com os dados de produgdo marco/2020, que sejam
encaminhados no relatério do indicador a justificativa para o ndo alcance da
meta por leito/especialidade com comparativo por procedimento realizado

tendo como baseo SIGTAP.Item pontuado com 3,0.

Consentimento livre e esclarecido(3,0)

Em andlise aos prontudrios fechados de  janeiro/2020,  por
amostragem,verificamos a aplicagdo dos TCLE em 07 prontuarios avaliados. Em
visita “/n loco," foram avaliados04 prontuérios e identificado TCLE todos os
prontuarios avaliados,contudo 50% dos Termos apresentavam alguma
inconformidade (rubrica do profissional médico com auséncia do carimbo e

outro com preenchimento incompleto). Item pontuado com 2,5.

Percentual de pacientes que receberam

antibidticoprofilaxia(3,0}

Conforme documentacao ;comprobatéria enviada pela unidade, o percentual
alcancado em janeiro/2020 foi de 93,13%.Na verificacdo, em prontuarios
fechados, por amostragem, ndo visualizamos registros de administracdo de
antibidticoprofilaxia no momento adequado (60 minutos antes da
cirurgia).Representantes SESAB reiteram a solicitacdo do envio do protocolo de
antibiéticoprofilaxia que se faz necessario para anélise do indicador. Caso nao
seja encaminhado na competéncia de avaliacdo maio com os dados de
produciio marco/2020, este indicador podera nao ser avaliado. ltempontuado

com 1,5.

Alta Hospitalar Responsavel(3,0) N

Em vistoria in foco, foram analisados prontuarios, por amostragem, onde
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Comisséo de Etica Médica (3,0)

Unidade ndo enviou documentagdo comprobatdria pelo terceiro més
consecutivo. Supervisores de contrato SESAB mantém o questionamento
referente & portaria de nomeacdo dos novos membros para esta Comissdo.
Visto que na ATA de 30/10/2019 constava o comunicado do término de

mandato da referida Comissdo. Item zerado.

Comissé&o de Etica de Enfermagem (2,0)

Unidade apresentou ATA referente ao més de janeiro datado de 22/01/2020,
situagdo que cbmprova funcionamento regular desta comissio. Representantes
SESAB salicitam o envio do Regimento Interno desta Comissio visto que a
Norma enviada faz referéncia a composicdo por 09 membros efetivos, sendo: 5
enfermeiros e 4 técnicos de enfermagem ou auxiliares de enfermagem e seus
respectivos suplentes. E na Portaria n°050/2019 faz referencia 2 04 titulares e
02 suplentes. Representantes SESAB reiteram que para competéncia de maio
com dados de producdo de marco/2020, sejam alinhados os dados do
Regimento com a Portaria da Comissdo considerando o quantitativo dos
membros.Caso o0s ajustes nao sejam realizados e encaminhados na
competéncia de avaliacdo maio com os dados de producdo margo/2020, este

indicador poderd n3o ser avaliado.ltem foi pontuado com 2,0.

CIHDOTT (2,0)

Unidade apresentou ATA datada de 30/01/2020, calendario anual das reuniées,
relatério mensal e relatério de busca ativa realizada no més de Jjaneiro/2020.
Situacdo que comprova funcionamento regular desta comissio. Representantes
SESAB chamam a atencdo para divergéncia encontrada no registro do nimero
dos dbitos ocorridos na competéncia Janeiro/2020 - 20 obitos registrados na
ATA e 22 obitos registrados no relatério mensal.Representante da unidade
justifica ter sido um erro de digitacéo, e que na competéncia de avaliacio abril
com os dados de margo, serd possivel observar que houve correcio da

informacdo citada anteriormente. Item pontuado com 2,0.

Funcionamento do Comité de Etica em
Pesquisa (2,0)

Unidade apresentou ATA datada de 07/02/2020, situacdo que comprova
funcionamento regular deste comité. Representantes SESAB sinalizam que se
faz necessaria assinatura na ATA de reunido validando-a, bem como rubrica em
todas as paginas da ATA. Representantes SESAB pontuam este indicador com
75%, visto que na ATA n3o constam todas as informacdes inerentes a esta
Comissdo, bem como divergéncia de datas no final da ATA e auséncia de
assinatura validando-a. No arquivo enviado ndo consta a pagina 03 da ATA, e
na memoria de reunido ha divergéncia entre o nimero dos membros presentes
e O quantitativo de assinaturas (08 presentes com 09 assinaturas). Item

pontuado com 1,5.

Comisséo de Farméacia e Terapéutica (2,0)

Unidade enviou na documentacio comprobatdria  ATA  datada de
27/01/2020referente a reunido mensal, contudo,pelo segundo més consecutivo

a ATA nos foi encaminhada sem assinatura validando-a; relatério das atividades

do Centro de Farmacovigilanciarelatério de atrwdad\es do CIM e lista de
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presenca com assinatura de 08 membros, porém a ATA faz referéncia ha 09
membros presentes. Representantes SESAB mantém orientacdo quanto a
necessidadedas assinaturas constarem no corpo da ATA, e ndo apenas em lista
de presenca — conforme orientado em reunibes anteriores representantes
SESAB sugere “informar os nomes dos membros da comissdo, por extenso,
antes da sua assinatura no final da ATA".Caso os ajustes ndo sejam realizados e
encaminhados na competéncia de avaliacdo maio com os dados de producéo
marco/2020, este  indicador  poderd ndo ser avaliado.Mediante

acompanhamento das situagdes acima descritas, item pontuado com 1,0.

Comité Transfusional(2,0)

Unidade apresentou relatério referenteas reacGes transfusionais da competéncia
janeiro/2020, mas ndo enviou a ATA da reunido. Identificado divergéncia de
informacdo no relatério que constam apenas 03 reacdes enquanto no relatorio
do NSP faz referéncia na competéncia avaliada de 06 notificagbes da
hemovigilancia no VIGIHOSP.Representantes SESAB questionam o ndo envio da
IATA  visto que as reunides sdo trimestrais (Abr/Jul/Out). Mediante

acompanhamento desta situacdo, oitem foi zerado.

Nucleo do Seguranga do Paciente (3,0)

Unidade apresentou ATA de reunido realizada em 27/02/2020 que comprova
funcionamento regular deste Nicleo, atendendo o propésito deste indicador.
Existe uma nova portaria (atual n® 148/2015 — 14 titulares)? Na ATA consta
nomes de 05 membros diferentes do publicade na portaria -Kathelene, Olga,
Luciana Boa Morte, Leonardo Augusto e AntonioNoblat, e assinatura de 6
membros presentes, o que ndo compde qudrum. Reiteramos o questionamento
sobre 0s membros participantes que ndo fazem parte da Comissdo conforme
Portaria e regimento interno. Mesmo com 06 membros presentes na reunidao
ndo houve quérum regimental. Representantes SESAB questionam a validade
do Plano Anual de Trabalho, solicita o envio do Novo Plano Anual de Trabalho
2020 e dos Protocolos para acompanhamento dos Indicadores de Seguranca
do Paciente.Representantes da SESAB acatam a justificativa dos representantes
do HUPES e pelaexceléncia da evolucdo relacionada as reuniGes anteriores
deste nicleo e qualidade das descricdes das ATAS, o indicador foi pontuado

com 50%. Iltem pontuado com 1,5.

Diretrizes Terapéuticas e Protocolos
Clinicos (3,0)

Unidade possui Diretrizes .Terapéuticas e Protocolos Clinicos. Representantes
SESAB solicitam que sejam encaminhados na competéncia de avaliacgoabril
com dados de producdo de fevereiro/2020 os protocolos referente ao SCIH e

NSP.ltem pontuado com 3,0.

Terapia Nutricional (2,0)

Unidade apresentou relatério de produtividade referente & competéncia
ianeiro/2020, com registro de que 76 pacientes utilizaram suplemento oral, 54
pacientes utilizaram terapia nutricional enteral e 14 pacientes utilizaram
nutricdo parenteral.Na verificagdo /n loco, evidenciamos registro de Admisséo

L\lutriﬁional. Iltem pontuado com 2,0.
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percentual de satisfacdo geral nem os demonstrativos de melhorias oriundas

dos registros dos clientes através de plano de acdo.ltem se mantém zerado.

Instituicdo de horério de visita diaria (2,0)

Unidade atende os critérios da manutencdo do direito de visita diaria ao

paciente por periodo minimo de 4 horas. Item pontuado com 2,0.

Manutencdo de acompanhante para

pacientes prioritarios (2,0)

Verificado in /oco que a Unidade atende os critérios de garantia do direito a

acompanhante nas‘24 horas. Item pontuado com 2,0.

Garantia de acesso ao deficiente fisico (1,0)

Unidade atende parcialmente aos critérios proposto pelo indicador, uma vez
que ainda encontramos elevadores parados, o que de certa forma dificulta o
acesso por parte dos usuérios. Mediante acompanhamento desta situagéo, foi

dada metade da pontuacéo.ltem pontuado com 0,5.

Elaboracdo e execucdo do Plano de

Manutencédo Preventiva Predial (3,0)

Unidade apresenta cronograma de atividades de manutencdo predial referente
a0 més avaliado, porém ndo encaminhada a programacdo anual de
manutencdo preventiva, o que se faz necessario para andlise deste indicador.
Representantes SESAB questionam se ja foi confeccionado o Plano Anual de
Trabalho? O ndo envio da programagdo na préxima competéncia de avaliagdo
abril com dados de produ¢do de fevereiro/2020,implicard na impossibilidade de
avaliacdo do indicador, considerando o solicitado na meta do POA. Fabio
informa que o material referente ao Plano de Manutencgéo Preventiva Predial
sera enviado na documentacdo da proxima competéncia de avaliagdo (abril

com dados de fevereiro).ltem pontuado com 3,0.

Apresentacdo do plano de prevencdo dos

equipamentos (3,0)

Unidade apresenta cronograma de atividades de manutengéo preventiva dos
equipamentos ao més avaliado, porém ndo encaminhada a programacdo anual
do plano de prevencdo dos equipamentos, o que se faz necessario para analise
deste indicador. Representantes SESAB questionam se jé foi confeccionado o
Plano Anual de Trabalhg? O ndo envio da programacdo na proxima
competénciade avaliagdo abril com dados de producdo de fevereiro/2020,
implicard na impossibilidade deavaliagdo do indicador, considerando ©
colicitade na meta do PCA. Fabio informa que o Plano de Prevencdo dos
Equipamentos é produzido no Sistema EFFORT, sendo possivel visualizar no in
loco, contudo se compromete a enviar na documentacdo da proxima
competéncia de avaliagdo (abril, com dados de fevereiro) o planejamento para

2020.1tem pontuado com 3,0 .

Garantir requisitos de boas praticas para
prestagdo da assisténcia, assegurando a

qualidade nos servigos executado(2,0)

A vistoria foi realizada com representantes da instituicdo (vide lista de
bresenca anexa), na enfermaria 4D, foram identificados os seguintes pontos a

serem melhorados:
- auséncia de carimbo e assinatura do profissional médico em TCLE.
- termo de anestesia com preenchimento incompleto.

- janelas sem tela de protecéo.

i garrafas de dgua mineral vazias, sendo utilizadas como “peso de porta”.
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- varias cadeiras quebradas, com estofamento inadequado e danificadas na

aranda (area externa) da enfermaria.
- poltronas da sala de prescricdo médica com estofamento danificado.

- e poltronas para acompanhantes de alguns quartos com estofamentos
danificados.

Item pontuado com 2,0.

Pontuacio das Metas Qualitativas Avaliagao total com média global de 73%.

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: ERICA DE S. C. SOUZA - TECNICA DICON/NAC.

Membros titulares da Comissao:

Andréa da Rocha Souza (NAQ) - ‘ _ J
Erica de Souza Cerquei NAQ) -/ B

rica de Souza Cerqueira Souza ( C)J : M‘J%_
Paula Franca Rocha (CER) -
Adriana Almeida dos Santos (HUPES) -
ValdiraGonzaga Rodrigues (HUPES) -

R B TR N

Membros suplentes da Comissdo:

6. Ana Carolina Pereira (NAC) -
7. lIrene Licia D'Albuquergue Setubal Pires (CER) -
8. Féabio Lobo (HUPES) -




